PRUEBA DE CIUDADANIA Y DE IDENTIDAD
PARA
MEDICAID/BADGERCARE/FAMILY PLANNING
WAIVER PROGRAM DE WISCONSIN

La ley federal requiere que todas las personas solicitando u obteniendo beneficios para Medicaid, BadgerCare
o Family Planning Waiver Program que dicen que son ciudadanas de los Estados Unidos deban presentar
prueba de que ellos son ciudadanos de los Estados Unidos y prueba de identidad (quien usted es). Si esta
solicitando beneficios, usted tendra por lo menos 30 dias para proveer prueba a la oficina de Medicaid. Si
usted ya esta obteniendo beneficios, tendra que dar prueba a su trabajador en su proxima revision.

Si usted ha proveido esta informacion anteriormente, puede ser que ya esté archivada; su trabajador le dejara
saber si él/ella necesita mas prueba.

Esta ley no le afecta si usted es un estranjero calificado, beneficiario de Medicare o SSI.

Usted puede usar uno de los articulos abajo.

Para probar ciudadania e identidad, usted puede usar:

» Pasaporte de los Estados Unidos
» Certificado de Ciudadania de los Estados Unidos
e Certificado de Naturalizacion de los Estados Unidos

O, usted puede usar un articulo de cada lista abajo.

Para probar que usted es un ciudadano, usted puede usar:

Acta de nacimiento de los Estados Unidos

Reporte de nacimiento en el extranjero del Departamento de Estado de los Estados Unidos
Tarjeta de identificacion de ciudadania de los Estados Unidos

Papeles de adopcidén que muestren nacimiento en los Estados Unidos

Registros de servicio militar en los Estados Unidos

Registro de hospital de nacimiento en los Estados Unidos

Registro de seguro de salud o de vida que muestren nacimiento en los Estados Unidos
Papeles de admision a hogar de anciano que muestren nacimiento en los Estados Unidos

Para probar quien usted es, puede usar:

Licencia de conducir del estado

Identificacion expedida por el gobierno federal, estatal o local

Identificacion escolar con foto

Tarjeta de identificacion militar de los Estados Unidos o registro de servicio militar (draft record)
Tarjeta de identificacion de dependiente militar de los Estados Unidos

Documento de tribu nativa americana

Para niflos menores de 16 anos, un formulario firmado de Declaracién de Identidad (HCF 10154)

Usted le podria traer los documentos originales o fotocopias de estos articulos a su trabajador. Si usted
hace su solicitud por correo o por internet, envie fotocopias de estos articulos. Si tiene problema con-
siguiendo lo que usted necesita, comuniquese con su trabajador para que lo ayude.
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